KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku H A N D
akelonia
a-zimeowiske to H o )

oboz - zgrupowanie sportowe
o KLUB SPORTOWY
. : .

(prosze podaé forme)
2. Termin wypoczynku: 10-21.08.2026 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce i lokalizacja wypoczynku:
Osrodek szkoleniowo - wypoczynkowy "Rzemie$Inik, ul. Brzostowa 28 07-306 Brok
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym Nie dotycz .

(miejscowos¢, data)

erganizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA OBOZU - ZGRUPOWANIA

LI A T T o B 1o LTl 1101} o F: ) PP
2. Imiona 1 NAZWISKA FOAZICOW ...ttt et e e et et e et et et et et

3. Data urodzenia (rrrr-mm-dd)........ccoooiiiiiii e

4. Numer PESEL uczestnika Wypoczynku ...........cooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
5. AAIes ZAMIESZKANIA ... ...ttt ettt e e e
6. Adres zamieszkania 1ub pobytu TOAZICOW 2 ... ... i e e

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. jak znosi jazde
samochodem/autokarem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, na co uczestnik
jest uczulony, uwagi o jedzeniu np. ,,przypilnowaé przy positkach” lub ,,nie zmusza¢ do jedzenia™)

(data) (podpis rodzicow lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)



III. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

Postanawia si¢*:

o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na obdz - zgrupowanie

0 odmowic¢ skierowania uczestnika na oboz - zgrupowanie 7€ WZZISAU .........couiiiiiitii i e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA OBOZU - ZGRUPOWANIA POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU
Uczestnik przebywat w_Osrodku szkoleniowo - wypoczynkowym "Rzemiesinik, ul. Brzostowa 28 07-306 Brok

(adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA OBOZU - ZGRUPOWANIA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE
TRWANIA OBOZU - ZGRUPOWANIA ORAZ CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

OSWIADCZENIE rodzica lub opiekuna

1. Wyrazam zgode na wyjazd dziecka na obdz - zgrupowanie sportowe HAND to HAND
2. Syn, cérka bedzie przestrzegac requlaminu wypoczynku, tre$¢ regulaminu jest dostepna na: https://bit.ly/3xQX3s2
3. Syn, cérka jest Swiadomy(a), ze: 1) celem obozu jest podniesienie ogdlnej sprawno$ci fizycznej i techniki tanecznej
oraz aktywny wypoczynek, 2) zdecydowat(a) sie na wyjazd zbiorowy, co tgczy sie z zasadami wspotdziatania w grupie
. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nieprzestrzegania regulaminu Rada Pedagogiczna w uzgodnieniu
Z organizatorem moze podjgc decyzje o usunieciu dziecka z wypoczynku na koszt rodzicow
. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnoSci materialnej za ewentualne szkody wyrzgdzone przez moje dziecko
. Przyjmuje do wiadomosci, Ze organizator nie zwraca kosztow za niewykorzystane dni pobytu na obozie
W przypadku rezygnacji z wyjazdu na oboz:
a. dodnia 11 czerwca 2026 r. uczestnik ponosi koszty w wysoko$ci 100 zt.
b. do dnia 11 lipca 2026 r. uczestnik ponosi koszty w wysoko$ci 500 zt.
c. podniu 11 lipca 2026 r. nie ma mozliwosci zwrotéw
7. W czasie trwania obozu, wszystkie warto$ciowe przedmioty dziecka (w tym Srodki pieniezne) nalezy zdeponowaé
u wychowawcy
8. Wyrazam zgode na sprawdzanie stanu czysto$ci skéry gtowy i wtosow*
9. Wyrazam zgode na podawanie lekéw mojemu dziecku po telefonicznej konsultacji*
10.Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka w internetowych relacjach i materiatach zwigzanych
Z dziatalno$cig statutowg K. S. ,HAND to HAND 17*
11.W przypadku zaistnienia zagrozenia zdrowia lub zZycia wyrazam zgode na hospitalizacje dziecka po telefonicznym
powiadomieniu*
12.Przyjmuje do wiadomo$ci, Zze podanie danych jest dobrowolne, niezbedne do realizacji niniejszego obozu.
Administratorem danych osobowych dzieci i mfodziezy korzystajgcych oferty HAND to HAND oraz ich rodzicéw jest
Klub Sportowy ,HAND to HAND 1”. Szczegdly: bit.ly/3KHAVIk
13.Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wiasciwej
opieki w czasie trwania obozu/zgrupowania

N

[© )]

imie i nazwisko (ojciec / matka lub opiekun) podpis
* niepotrzebne skresli¢



